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L’enseignement 
de l’implantologie 

L’enseignement de l’implantologie est d’apparition relativement recente au sein de l’universite ; 
les traitements implantaires ont considerablement bouleverse les concepts prothetiques et ne 
pas proposer ce type de traitement a nos patients est considere comme un manquement au 
devoir d’information que nous leur devons. 

Pendant longtemps, cette discipline a ete consideree comme devant etre pratiquee par des 
« experts » qui, souvent, ne prenaient pas suffisamment en compte la finalite prothetique de 
ces traitements. 

L’implantologie n’est pas une discipline elitdste, et tout praticien doit pouvoir prendre en 
charge, s’il le desire, les traitements implantaires de ses patients. Cette prise en charge passe par 
une formation chirurgicale et prothetique exhaustive ou les facultes ont un role majeur a jouer. 
Cette mission d’enseignement theorique et clinique au sein des structures hospitalo- 
universitaires est realisee de deux fagons : 

- pour les etudiants, par Integration de cet enseignement dans leur cursus avec un enseigne- 
ment theorique sur deux ou trois ans, et la necessite de realiser des traitements implantaires 
pour valider leur stage clinique ; 

- pour les praticiens n’ayant pas pu profiter de cette formation initiale ou voulant progresser 
vers des protocoles therapeutiques complexes, la possibility d’integrer un Diplome d’Universite 
en Implantologie avec une formation theorique et une pratique clinique en chirurgie et en 
prothese validees par un diplome reconnu. 

L’aspect multidisciplinaire de Pimplantologie explique qu’elle n’est pas l’objet d’un college 
universitaire specifique et que son enseignement se fait avec une implication differente, suivant 
les facultes, des trois disciplines majeures concemees, a savoir la prothese, la chirurgie orale et 
la parodontologie. Les echanges entre ces disciplines et entre les differentes universites doivent 
nous permettre a l’avenir de poser les bases d’une harmonisation des enseignements et des 
moyens pedagogiques a utiliser ainsi que de fixer des protocoles therapeutiques en implantolo- 
gie bases sur l’« e\idence based dentistry » et de favoriser ainsi la perennite de nos traitements. 

Professeur Serge Armand 
Faculte de Chirurgie Dentaire de Toulouse 
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Rxmatkxi I Enquefe 


Michel 1 Get article est essentiel dans la pratique (|Uotidienne, ear il permet 
BARTALA >J de changer Foption therapeutitjue que Ton peut avoir face a une lesion 
lrdfc-tcar **n shef | carieuse profonde et permcttre ainsi de preserver la vitalite pulpaire. 

I Etre le moins invasif possible pour favoriser la preservation tissulaire. 



Prise en charge 

des lesions carieuses profondes 

par les omnipraticiens fran^ais 

Mari-on Ft net, Christopher Holmgren, Falk Schwendicke, Lina Stangvaltaite, 

Varisa Maltz, Sophie Domejean 


. :c e:: * travail expose id est 

Dreserraer les resultats d'une enquete 
matt ora e oar Questionnaire realisee, 
sr sece-c'e 2014, dans le but d'evaluer 
te decs ons tberapeutiques 
f* es zoirafssances d'un echantillon 
a eaza re d omnipratidens frangais quant 
a a or se en charge de lesions carieuses 
profondes En effet, si de nombreuses 
: 'e_.es nontrent I'interet du curetage 
dertma "e cartel ou complet en deux 
(ou stepwise excavation ») 
dans le cas d'atteinte carieuse parapulpaire, 
I n est pas cedain que ces techniques 
soient ut sees en pratique quotidienne. 


L a prise en charge restauratrice des lesions ca- 
rieuses dentinaires est traditionnellement fon- 
dee sur des protocoles operatoires impliquant 
Pexerese complete (excavation complete ou EC) en un 
temps (EC-1) des tissus touches par le processus ca- 
rieux. Plusieurs etudes ont montre que, lors de PEC-1 
de lesions carieuses profondes, des effractions pulpaires 
etaient realisees dans environ 50 % des cas [1, 2] et que 
le taux de succes du coiffage pulpaire direct etait faible, 
inscrivant la dent dans une spirale de soins de plus en 
plus invasifs (traitements endodontiques et restaura- 
teurs complexes) jusqu’a une avulsion prematuree [3]. 
Les echecs de la gestion des lesions carieuses profondes 
ont done des consequences nefastes en termes de sante 
publique et de cout. 

Pour pallier les echecs des coiffages directs et de ten- 
ter de preserver la vitalite pulpaire, deux techniques 
dexcavation ont ete mises en avant: PEC en deux 
etapes (EC-2) ou « stepwise excavation » dans la lite- 
rature anglo-saxonne [1-8] et Pexcavation partielle (EP), 


L' IN FORMATION DENTAIRE n° 8 - 24 fevrier 201 6 


I 


Formation l inqyite 


egalement decrite sous le terme de « traitement ou coif- 
fage pulpaire indirect » [9-15]. Le grand principe de 
PEC-2 est de laisser, au niveau du plancher de la cavite 
de carie, une couche de dentine touchee par le processus 
carieux afin d’eviter l’effraction pulpaire: Pexcavation 
totale des tissus caries presents a la jonction amelo- 
dentinaire et sur les parois dentinaires est realisee dans 
un premier temps puis la dentine centrale necrotique 
superficielle est excavee precautionneusement pour 
eviter Pexposition pulpaire. Cette couche de dentine 
cariee parapulpaire est ensuite recouverte dun materiau 
permettant une remineralisation (fond de cavite gene- 
ralement a base d'hydroxyde de calcium ou de ciment 
verre ionomere) [7-9, 16, 17]. La cavite est rouverte en 
moyenne trois mois plus tard afin de finaliser le cure- 
tage sur une base de criteres tactiles au sondage. L’idee 
est qu’a Pissue de la periode de scellement transitoire, le 
risque d’effraction pulpaire soit diminue grace a la remi- 
neralisation totale ou partielle des tissus caries initiale- 
ment epargnes lors du curetage [1-8]. L’EP repose sur le 
meme principe que PEC-2, mais aucune reouverture de 
la lesion n’est planifiee, la restauration coronaire perma- 
nente etant placee dans la meme seance [7-9]. 

Si de nombreuses preuves montrent Pinteret de PEC-2 et 
de PEP (diminution significative du risque d 'exposition 
pulpaire et preservation de la vitalite du complexe dentino- 
pulpaire) [18, 19], ces techniques semblent encore trop 
peu utilisees en pratique quotidienne. En effet, quatre 
enquetes par questionnaire, realisees aux Etats-Unis 
[19], au Bresil [20], en Norvege [21] et en Allemagne 
[22] ont montre un ecart entre preuves scientifiques et 
pratique clinique: la majorite des repondants envisa- 
geaient preferentiellement PEC-1 face a PEC-2 et PEP 
dans les trois premiers pays, alors qu’en Allemagne les 
decisions semblaient egalement reparties entre EC-1 et 
EP (50 %-50 %). Ces enquetes ont egalement souligne 
Pinfluence de certaines caracteristiques sociodemogra- 
phiques sur les attitudes therapeutiques des repondants 
[20, 21]. Si des enquetes par questionnaire ont evalue en 
France les decisions diagnostiques et therapeutiques en 
odontologie conservatrice [23-25], aucune donnee n’etait 
disponible, a ce jour, concernant la prise en charge des 
lesions carieuses profondes. 

L’objectif du present travail est done de presenter les 
resultats d’une enquete nationale realisee par question- 
naire aupres d’un echantillon aleatoire d’omnipraticiens 
frangais dans le but d’evaluer les decisions therapeutiques 
et les connaissances en matiere de lesions carieuses 
profondes. 

20 | 


Materiel 
et methodes 

Une enquete par questionnaire a ete realisee fin 
2014 apres obtention de Pagrement du delegue 
de la Commission Nationale Informatique et 
Libertes (CNIL) du CHU de Clermont-Ferrand 
(numero d’enregistrement 0104) et enregistre- 
ment aupres de la Direction de la Recherche 
Clinique et de PInnovation (DRCI) locale. 

Population cible 

La population cible est constitute de Pensemble 
des chirurgiens-dentistes omnipraticiens en acti- 
vite en France metropolitaine (environ 40000 
en 2013 [26]). Une methode de sondage aleatoire 
simple a ete utilisee pour constituer un echan- 
tillon de 2000 praticiens a partir du fichier de 
PAnnuaire Dentaire. 

Questionnaire 

Un questionnaire [26] a ete elabore a partir d’une 
compilation de ceux developpes par Schwendicke 
et coll. [22], Stangvaltaite et coll. [21] et Weber et 
coll. [20], utilises respectivement pour des enquetes 
en Allemagne, Norvege et Bresil (avec Paccord 
des auteurs). II est compose de trois parties. 

- Section 1 : caracteristiques demographiques 
des repondants: age, sexe, universite et date 
d’obtention du diplome, type d’activite clinique, 
region d’exercice, interet pour la formation 
continue en cariologie (seminaires et lecture per- 
sonnels d’articles scientifiques). 

- Section 2: questions visant a connaitre les 
habitudes therapeutiques des repondants et leurs 
connaissances sur le sujet de la prise en charge 
des lesions profondes. 

- Section 3: trois cas cliniques avec questions 
sur le diagnostic et la therapeutique a mettre en 
oeuvre. 

Administration du questionnaire 

Le questionnaire a ete envoye, par courrier 
postal, aux 2 000 praticiens selectionnes en 
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j: : ~~ I "A. I', ftiit acaTmpagn e dune lettre 
Fcnadc et dune planche photogra- 
fkmfnr Hose ran: ks irons cas cliniques ainsi que 
Jfwmt tamiappt T prepayee pour le retour. Un 
oni n n ie oppd a ere emoye 15 jours plus tard 
jEsr. u cccrnirser k tiui de reponse. 

Ears e et anaiyse des donnees 

Left . ~ ~ - r * masses anonymement, ont ete 
iffisaes soar Fad purs exportees sous SPSS (IBM 
SPSS StMisik's *. ersion 19) pour analyses des- 
oj p mr et stitistique. Un rest de Chi 2 a ete 
pour craluer le lien entre les attitudes 
3in"2pcut::pue^ et les caracteristiques socio- 
.deftncyapniques des repondants suivantes : 
k nt FexpericDce professionnelle (< 20 ans 
wnr il. le type d'exercice (liberal versus 
WL*Lr< l b participation a des seminaires de 
fcris»^ cxncmne et la lecture d’articles rela- 

Dtausttaic Re'stuurarrice. Le taux de significa- 

ip«£’ i «oe place a 0,05. 


Resultats 

Parmi les 759 repondants, 98 ont ete exclus pour les rai- 
sons suivantes : specialisation, demenagement, cessation 
d’activite et retraite, portant le taux de reponse a 38 %. 
Uanalyse a done porte sur les reponses de 661 praticiens. 
Le tableau 1 presente leurs caracteristiques sociodemo- 
graphiques comparees a celles de la population generale 
des chirurgiens-dentistes frangais [26]. 

Curetage dentinaire: 
criteres et procedures cliniques 

L’importance accordee par les repondants aux criteres 
cliniques - consistance, teinte et humidite - lors du 
curetage, et a certaines procedures cliniques est presen- 
tee dans le tableau 2 ainsi que Pinfluence des caracteris- 
tiques sociodemographiques sur les reponses apportees. 
II apparait que 70 % des repondants pensent qu’un cure- 
tage est satisfaisant lorsque la dentine est ressentie dure 
sous les instruments de curetage et seuls 4 % disent que 
ce facteur n’est pas important. La majorite des repon- 
dants attestent que la teinte n’influence pas leur geste 
(57 %); il en est de meme pour Phumidite a 53 %. 


: i72.au 1 - Caracteristiques des repondants comparees a celles des chirurgiens-dentistes exergant 
an France metropolitaine 


Caracteristi q u es 

Repondants 
n = 661 

Population generale en France metropolitaine 1 
n = 40000 

Sexe 

Homme: (335) 51 % 
Femme: (320) 49 % 

Homme: 60 % 
Femme: 40 % 

Age 

fannees) 

Moyenne 2 ± DS : 46 ± 12 
Minimum: 24 
Maximum: 76 

Moyenne 3 : 48 

Experience en 2015 (annees) 

Moyenne 2 ± DS: 20 ±12 
Minimum: 1 
Maximum : 51 

Donnees non disponibles 

Activite liberate 

550 (94 %) 

98% 

Formation continue (FC) 

Oui : 367 (56 %) 
Non: 294 (44%) 

Donnees non disponibles 

Lecture d'articles 

Oui: 513 (78%) 
Non: 148(22%) 

Donnees non disponibles 


; Obsen'atoire National de la Demography des Professions de Sante - Etat des lieux de la demography des chirurgiens-dentistes - 2013 [26] 
2 Au moment de Petude: en 2014 
’En 2013 

DS: deviation standard 


I 
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Tableau 2 - Importance accordee a certains criteres cliniques dentinaires et procedures cliniques 
lors du curetage d'une lesion carieuse profonde et lien avec les caracteristiques sociodemographiques 
des repondants 


Categorie 

Critere/Procedure cliniques 

Importance accordee 
n (%) 

Caracteristiques des repondants ayant 
plus volontiers selectionne le critere 
ou la procedure clinique 

Consistance 

Molle 

7 (1 %) 

Femmes (p = 0,018) 

Cuir 

156 (25%) 

Dure 

448 (70 %) 

Sans interet 

27 (4 %) 

Teinte 

Tres coloree 

42 (7 %) 

Absence de FC recente (p = 0,006) 
Absence de lecture d'articles (p = 0,041) 

Normale a jaunatre 

231 (36 %) 

Sans interet 

369 (57 %) 

Humidite 

Tres humide 

0 (0 %) 

Exercice salarie (p = 0,030) 

Legerement humide 

50 (8 %) 

Seche 

248 (39 %) 

Sans interet 

345 (53 %) 

Outils 

de curetage 

Fraise metallique 

553 (84 %) 

Experience > 20 (p = 0,021) 

Fraise ceramique 

195 (30%) 

FC recente (p = 0,029) 

Excavateur 

462 (70 %) 

Experience > 20 (p < 0,0001) 

Exercice liberal (p = 0,031) 

Lecture recente d'articles (p = 0,034) 

Technique chimio- 
mecanique 

39 (6 %) 

- 

Autres 
procedures 
et techniques 

Digue 

119 (18%) 

FC recente (p = 0,006) 

Lecture recente d'articles (p = 0,001) 

Desinfection 

487 (74 %) 

Femmes (p = 0,015) 

Experience a 20 (p = 0,001) 

Formation continue recente (p < 0,0001) 
Lecture recente d'articles (p < 0,0001) 

Colorant marqueur 
de carie 

53 (8 %) 

- 


Parmi les differents outils de curetage, la fraise metal- 
lique est plebiscite a 84 %, devant Fexcavateur a 70 %. 
Plus de 70 % des praticiens disent utiliser un agent de 
disinfection a la suite du curetage dentinaire, seuls 18 % 
d’entre eux disent poser la digue. 

Attitudes therapeutiques 

Le tableau 3 synthetise les attitudes therapeutiques choi- 
sies face a une dent vivante asymptomatique presentant 
une lesion carieuse dentinaire profonde chez une patiente 
de 20 ans. II s’avere que 18 % des omnipraticiens procede- 
raient a FEC-2 apres un delai de 6 semaines a 3 mois contre 
9 % pour FEP. Les repondants exercant depuis 20 ans ou 
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plus se montreraient plus favorables a FEC-2 que leurs 
confreres moins experiments (p = 0,002). L’EP, quant a 
elle, est largement preferee par les hommes (p = 0,002). 

Laisser ou non de la dentine cariee 
sous une restauration 

Le tableau 4 presente les opinions des repondants aux dif- 
ferentes affirmations liees au fait de laisser de la dentine 
cariee sous une restauration. D’une maniere generale, 
une grande variation des reponses peut etre observee. 
La proposition « Les micro-organismes cariogenes 
doivent tous etre elimines sinon la lesion carieuse pro- 
gresse sous la restauration » est approuvee (partiellement 
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aotalmxm par pres de 70% des repondants, tout 
lies affirmations « Dans le cas d’une lesion 
|pa ra p nlpaine. il faut preserver les tissns dentaires 
corr.riexe pulpodentinaire pour prevenir 
pulpaire » et « La lesion carieuse doit 
eliminee car elle presente un danger 
t pnlpaire ». En ce qui concerne Faffirma- 
oexraine quantite de micro-organismes peut 
la restauration car si elle est hermetique, la 
nej progressera pas », les avis sont parta- 
iU i a accord (partiel ou total) a pres de 50 %. 
beneficiant de 20 ans d’experience ou 

semblent se montrer plus enthousiastes 

i -i famac proposition, tout commeceux qui ontlu des 
— irln sdrnritiques sur la cariologie (p = 0,007). 



Diagnostics et therapeutiques 

Les resultats inherents aux cas cliniques soumis aux 
repondants sont presentes dans le tableau 5. II est inte- 
ressant de noter que, pour les cas cliniques 1 et 2, lorsque 
le diagnostic de lesion carieuse dentinaire sans complica- 
tion pulpaire a ete pose, c’est Fexcavation complete en 1 
ou 2 temps qui a ete selectionnee pour la prise en charge 
de la lesion a plus de 90 %, alors que Fexcavation partielle 
ne represente respectivement que 3 et 6 % des reponses. 
Si une variability inter-praticiens existe quant aux deci- 
sions tant diagnostiques que therapeutiques, elle se revele 
ici encore plus marquee pour le cas clinique 3. Si, pour 
ce dernier cas, le pourcentage de repondants ayant choisi 
Fexcavation partielle en technique de curetage est plus 
eleve que pour les deux premiers, il n’est que de 13 %. 


1 - .cedes therapeutiques face a une dent vivante asymptomatique presentant une lesion 

■ . 3~t:c2:re profonde chez une patiente de 20 ans 


= :_~rs cliniques et delai de re-intervention 

Oui 

Non 

Apres 6 semaines a 3 mois 

118(18%) 

402 (61 %) 

Apres 3 a 6 mois 

99 (15%) 

Apres plus de 6 mois 

42 (6 %) 

0P 

62 (9 %) 

599 (91 %) 


MHDfliR mmfJksse en deux temps; EP: excavation partielle 




Z vcrcns quant aux affirmations suivantes liees au fait de laisser de la dentine cariee 

; : js _~e restauration 



Desaccord 

total 

Desaccord 

partiel 

Sans 

opinion 

Accord 

partiel 

Accord 

total 

■ 

Lm ~ era organ sues cariogenes doivent tous etre 
it — r s 5 non a lesion carieuse progresse 
sous a ~ r st-5 _* ration. 

7% 

22% 

3% 

32% 

36% 

Jne Derta rve quantrte de micro-organismes 
peut pars ster sous la restauration car si elle est 
*5 — et epue e esion carieuse ne progressera pas. 

24% 

20% 

6% 

38% 

12% 

La rs zv carieuse doit etre completement eliminee 
car 5 3 presente un danger pour la vitalite pulpaire. 

6% 

21 % 

4% 

35% 

34% 

I L 

D&r-s s cas c une lesion carieuse parapulpaire, 
fa.jt ireserver Iestissus dentaires a proximite 
: . - cornp exe pc podentinaire pour prevenir 
tojte enaction pulpaire. 

7% 

16% 

7% 

50% 

20% 
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Cas (‘Unique 1 

Anamnese : aucun antecedent medical, ni allergie 
connue, contraception orale depuis 6 ans. Avulsion 
de la premiere molaire mandibulaire gauche (36) 
3 ans auparavant. 

Hygiene bucco-dsntsirs: brassage 2 fois par 
jour, dentifrice fluore, pas de bain de bouche, ni 
fil dentaire. 

Motif de consultation: sensibilite sur la 16 
(douleur provoquee a la mastication et lors de l’ab- 
sorption de liquide froid). 

Examen clinique et radioiogique: 

- Lesion carieuse cavitaire localisee a la moitie 
interne de la dentine. 

- Tissu carieux central sensiblement ramolli; den- 
tine carieuse humide de couleur jaunatre. 

- Test thermique de sensibilite pulpaire positif (la 
reponse douloureuse ne se prolonge pas au-dela 
du test) ; test a la percussion verticale negatif. 

- Absence d’image peri-apicale a la radiographie 
retroalveolaire. 




Vue apres ouverture de la lesion. 


Vue ocdusale. 


Radiographie retro-alveolaire. 


Cas clinique 2 

Anamnese : aucun antecedent medical, ni allergie 
connue. La patiente vit avec sa mere et ses 5 freres 
et sceurs aines, et beneficie de la CJVIU ; la patiente 
n est jamais allee chez le dentiste auparavant. 

Hygiene bucco-dentaire: brassage 2 fois par 
jour, dentifrice fluore, pas de bain de bouche, ni 
fil dentaire. 

Motif de consultation: controle en lien avec 
une discrete sensibilite au froid sur la 46. 

Examen clinique et radioiogique 

- Lesion carieuse cavitaire localisee a la 1/2 interne 
de la dentine avec des bords opaques suggerant 
une lesion active. 

- Tissu carieux central sensiblement ramolli; den- 
tine carieuse humide de couleur jaunatre. 

Test thermique de sensibilite pulpaire positif (la 
reponse douloureuse ne se prolonge pas au-dela 
du test); test a la percussion verticale negatif. 
Absence d image peri-apicale a la radiographie 
retroalveolaire. 



Vue ocdusale. 



Vue apres ouverture de la lesion. 



Radiographie retro-alveolaire. 
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€56 - .• medical, ni allergic 

VipiTAr Stmt dent sumumeraire il y a un an. 
fc'E’Bteittr : Brassage 4 fois par jour, den- 

Hhe? fcor*:. Jc hair: de bouche ni de fil dentaire. 
Me r :~ De cc ts- rtation : douleur provoquee sur 46 lors 
•; c: et b prise d aliments sucres, 
d n q je et radiologique 

-Loir nnrw ariuire localisee a la moitie interne 

Turn canetu; central sensiblement ramolli; dentine 
xrir e hnnude de couleur marron sombre. 

SVck ttfcenniqiie de sensibilite pulpaire positif (la 
wifi max : nl mreese ne se prolonge pas au-dela du 
nest i La percussion verticale negatif. 

- Hhcboc i image peri-apicale a la radiographie retro- 
xkmtUmt- 

Imzimmrrz c^riograpbaques: Pr M. Maltz 



Vue apres ouverture de la lesion. 


| iJhMtom 5 - Diagnostics et therapeutiques pour tro 

is cas cliniques 


Cas clinique 1 

Cas clinique 2 Cas clinique 3 

1 

Lesion carieuse 
dentinaire 

387 (63 %) 

536 (85 %) 

249 (43 %) 

Prognostic 

Pulpite reversible 

199 (33 %) 

90 (14%) 

196 (33 %) 


Pulpite irreversible 

23 (4 %) 

8 (1 %) 

143 (24%) 


EC-1 

284 (75 %) 

376 (73 %) 

43 (19%) 


EC-2 

79 (21 %) 

106 (20 %) 

72 (32 %) 

* msKm. denrtinaire 

EP 

14(3%) 

35 (6 %) 

30 (13 %) 


TE 

3 (1 %) 

2 (1 %) 

83 (36 %) 


Homkmdnv onpfe e* mx temp. EC-2: excavation complete en deux temps; EP: excavation partielle 


Cations therapeutiques et choix 
3 j traitement 

Pane: Its principales raisons guidant les options the- 
-resentees dans le tableau 6, la qualite du 
wemitm <■ boos resultats ») qui arrive en tete a 36 %, sui- 
Wx par h facilite de realisation, maitrise technique » 
I- ? ur ce qui est des principaux facteurs sur les- 
qb efe se : >nie le choix therapeutique, la «sante orale 
ii pmxm - est par une large majorite des repondants 
; : -ut comme « Page du patient » (74 %). 


Discussion 

Malgre certaines limites, les resultats apportent un 
eclairage sur Pattitude therapeutique et les connais- 
sances theoriques des omnipraticiens frangais a propos 
de la prise en charge des lesions carieuses profondes. 

Si un carton de rappel a ete adresse 15 jours apres Penvoi 
du questionnaire, le taux de reponse (38 %) peut sem- 
bler faible en comparaison avec ceux obtenus lors des 
enquetes du meme type realisees au Bresil (44 %) [20], 
aux Etats-Unis (92 %) [19] et en Norvege (56 %) [21]. Le 
present taux de reponse est cependant legerement plus 
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eleve que celui enregistre par Schwendicke et coll, en 
Allemagne (35 %) [22]. De plus, il reste acceptable dans 
le contexte frangais. En effet, de recentes enquetes par 
questionnaire realisees en medecine et odontologie en 
France ont montre des taux de reponse allant de 6 a 57 % 
[28, 29]. D’une maniere generale, le corps medical fran- 
cs semble peut enclin a communiquer des informations 
sur ses pratiques cliniques. 

Du fait de l’anonymat des reponses, les non-repondants 
n’ont pas pu etre recontactes et aucune analyse n’a done 
ete possible pour etudier si les repondants etaient repre- 
sentatifs de la population d’etude. Les donnees recentes 
(2013) de l’Observatoire National de la Demographie des 


Professions de Sante presentees dans le tableau 1 [26] 
permettent de constater qu’il n’existe cependant pas de 
desequilibre majeur entre les repondants et la population 
cible, merne si les femmes sont legerement surrepresen- 
tees (49 % dans le present travail contre 40 % dans la 
population generale des chirurgiens-dentistes). 

Le present travail est le premier de ce type realise 
en France a propos de la prise en charge des lesions 
carieuses profondes. Son originalite porte aussi sur le 
fait qu’il a ete realise a une echelle nationale alors que 
la plupart des autres enquetes sur ce theme ont porte 
sur des effectifs reduits a une echelle locale/regionale 
au Bresil (n = 93) [20], en Norvege (n = 347) (21), aux 


Tableau 6 - Raisons guidant les differentes options et facteurs sur lesquels se fonde le choix therapeutique 


Categorie 

Raisons / Facteurs d'influence 

Importance 

accordee 

Caracteristiques des repondants ayant 
plus volontiers selectionne le critere 
ou la procedure clinique 


Bons resultats 

562 (85 %) 

Lecture recente d'articles (p = 0,017) 


Facilite de realisation, maitrise 
technique 

381 (58 %) 

Experience < 20 ans (p = 0,007) 

Raisons 
guidant 
les options 
therapeutiques 

Efficacite prouvee par les etudes 
cliniques 

247 (37 %) 

Exercice salarie (p = 0,031) 

Lecture recente d'articles (p < 0,0001) 
Formation continue recente (p < 0,0001) 

Recommande par les guides 
de bonne pratique 

148 (22%) 

Femmes (p = 0,018) 

Experience < 20 ans (p < 0,0001) 
Lecture recente d'articles (p = 0,023) 

Recommande par les confreres 

95(14%) 

Femmes (p = 0,001) 

Experience < 20 ans (p < 0,0001) 


Recommande dans les livres 

76 (12 %) 

Lecture recente d'articles (p = 0,019) 
Formation continue recente (p = 0,008) 


Technique peu onereuse a mettre 
en oeuvre 

55 (8 %) 

Hommes (p < 0,0001) 


Sante orale du patient 

552 (84 %) 

Experience < 20 ans (p = 0,009) 


Age du patient 

490 (74 %) 

Femmes (p = 0,007) 

Experience < 20 ans (p = 0,003) 
Lecture recente d'articles (p = 0,001) 

Facteurs 

Importance de la perte de substance 
coronaire 

458 (69 %) 

- 

sur lesquels 
se fonde 
le choix 
therapeutique 

Etat general du patient 

355 (54 %) 

Femmes (p = 0,05) 

Attitudes et demandes du patient 

266 (40 %) 

Femmes (p = 0,046) 

Experience < 20 ans (p = 0,029) 

Presence d'une restauration sur 
la dent concernee 

263 (40 %) 

Lecture recente d'articles (p = 0,023) 


Type de dent 

153 (23%) 

- 


Duree de la prise en charge globale 

43 (7 %) 

- 


Autres 

1 1 (2 %) 

- 


Plusieurs eventualites (facteurs/raisons) pouvaient etre cochees 
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Lesions carieuses profondes 



4L is tar = ; seal le travail de Schwendicke 

m a&L pZ[ & jware -set elu pLas grand nombre de den- 
is:*^ — mge* - = I L ~ ii mas ne concemait que TA1- 

temwgnir ite. N or: grr hoc. ie pays entier. 

Lo sraaius hum— iwpif mm dTabord la variation entre 
"■“ft*— * 'ifiaftpar a ji pnse en charge des lesions 
Efl|p||b Ge pbenamene ne se limite cepen- 

&mm fM i.err f pose en charge, mais touche mal- 
■MMMHMNMI hues : —.lines de la cariologie coniine 
I portant sur le seuil des traite- 

w 

^ irangais sont reticents 
<FEC-2 et d’EP en pratique 
^rsneem ement 61 % et 91 % des 
mfmmkmm JSmam mt pas rrtmir ces procedures lors du 
ffiMoy iemmmmt iir - k cas ifune lesion parapulpaire 
gymr wm learnt miutt et JESi — pm cna riqne chez une patiente 
dkmzrmr MM i 1 ■ in it iiimIi r est malheureusement done 
pNt-rnn j eow ri jpcc ks preuves scientihques fondees sur 

[18]- Cet ecart entre science 
W/jm ttKMrr dans d autres pays comme Pont 

iMMMttk Bioi et cdEL [WJ max Etats-Unis ou 80 % des 
iwspira^ ■ Buck | ns favorables a l’EC-2 et TEP, au 

ftrui 2®f cm; 71 % des rqpoodants envisageaient prefe- 
f nig-^-- rEC-L. et en Ademagne [22] ou une egale 
m/mmmm dies J&anons entre EC-1 etEP (50 %-50 %)a 
Mooe en X rvege, ou les concepts d’inter- 
1 u nnnL^Tr^aV sooi nius developpes et semblent plus 
iusprs* «pim France [30. 31], cet ecart science/pratique 
dr >.e-mentc ]21]; seals 45 % preferent TEP. 
l^ ioBMcesMcinsesdans le tableau 4 montrent, la encore, 
k graanae ^nation quant aux connaissances des repon- 
dbra sur He rr cessus carieux en general. Elies illustrent 
UUUuunKut la disparite interuniversite des formations 
ittfcrers mbssl que Tattenrion apportee a la formation 
| ! soit sa forme (participation a des semi- 
. iectwe i articles scientihques). De plus, la prise 
a ces declarations montre qu’un grand 
ne sont pas au fait des donnees scien- 
I depuis pres de vingt ans et pour les- 
se sont accumulees: pres de 30 % des 
rat pas que le processus carieux peut etre 
restoration est scellee [32-34]. 



Conclusion 

Im tnmmA fyir kx unique en France a ce jour, sug- 
mck <ipfl ague une grande variation entre les omnipra- 
aaaa § mcais concemant la prise en charge des lesions 
a«noa»w» pref i inodes et que les concepts actuels de prise 
oi dupe tjc soar pas connus. Les resultats montrent le 


besoin d’une harmonisation des pratiques, notamment 
au travers de sessions de formation continue et/ou de 
lecture d’articles scientihques de qualite. Grace a de 
nouvelles enquetes, il serait possible de suivre Tevolu- 
tion des decisions therapeutiques des chirurgiens-den- 
tistes frangais concernant la prise en charge des lesions 
carieuses profondes. 
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Formation I Implantologie 


Infraclusie et implant 

Cas cliniqiie 

SFFIO Rubrique de la Societe Francaise de Parodontologie et d'lmplantologie Orale 

Jacques Hassid 
Membre de la SFPIO Alsace 


Chez les jeunes patients, le remplacement 
de dents absentes (agenesie dentaire) 
ou la perte prematuree de dents definitives 
peut etre resolu par des implants dentaires. 
Cependant, il faut attendre la fin 
de la croissance des maxillaires pour realiser 
un traitement implantaire. En effet, 
un implant se comporte comme une dent 
ankylosee, c'est-a-dire qu'il ne suivra pas 
les migrations dentaires pendant 
la croissance. 


apres une etude de Bjork et coll. [1] sur la 
croissance faciale au maxillaire, il a ete eta- 
bli que la fin de la croissance chez la femme 
survient vers Page de 15 ans, alors qu’elle peut se pour- 
suivre chez l’homme au-dela de Page de 19 ans. 

Des couronnes implanto-portees placees chez des jeunes 
patients qui n’ont pas termine leur croissance se sont 
retrouvees en infraocclusion [2,9], 

Des lors, il est conseille d’envisager le traitement implan- 
taire apres 15 ans chez la femme et 18 ans chez l’homme 
[ 10 , 11 ]. 

Precisons que la croissance faciale se poursuit toute la 
vie [3, 4]. 
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Infraclusie et implant 





Couronne ceramo-ceramique scellee sur le pilier. 


d. Resultat esthetique lors du sourire de la patiente. 
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' v aitement initial en 2004 

L rrrlmt a ete pose alors que la patiente etait agee de 17 ans (le 13 aout 2004), a la suite d’un traumatisme entrainant la 
fierce de cette dent dig. 2a a d puis la couronne a ete posee 5 mois plus tard (le 7 janvier 2005). 


Implant Nobel Replace 0 WP d'une longueur de 16 mm 
et tfun diametre de 5 mm. 


b. Pilier Ceradapt 0 (Nobel Biocare 0 ) visse a 35 N. 


Formation I Implantologie 


Reprise du traitement en 2015 

Apres analyse et discussion avec la patiente, nous decidons de ne pas retirer l’implant, ce qui entrainerait un degat 

osseux important lors de la depose. g 

Nous proposons de retirer la couronne et le pilier implantaire, d’effectuer une greffe de tissu conjonctif enfouie afin 

d ameliorer le volume du tissu keratimse pen-implantaire [5] et de proceder a la pose d’une couronne provisoire trans- 
vissee (rig. xa a h). r 



3a. Vue vestibulaire lors de la depose du pilier et de la couronne. 




c. Preparation du site receveur avec 
une microlame de type SM69 (Swann 
et Morton®). 



Decollement et approfondissement e. Prelevement du qreffon au palais 
de la zone receveuse avec un decolleur 
double de Buser (Hu-Friedy®) 





Vue du site de prelevement 
selon la technique de la trappe [7]. 



g. II est important que le greffon soit 
suture tres intimement sur le site 
receveur. 



ft. Pose de la couronne provisoire qui 
est transvissee immediatement apres 
^intervention. 
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Infraclusie et implant 




Apres 3 mois de temporisation, les tissus peri-implantaires sont stabilises, nous procedons a la phase 
{■Dthetique d’usage. Nous realisons l’empreinte avec un transfert repositionnable specifique a l’implant. Puis le labo- 
r de prothese (Lebrun, Biesheim) realise un pilier en zircone et une couronne ceramo-ceramique (Zirkonzahn®) 


~ g-ement des collets apres 3 mois. 


b. Epaisseur gingivale. 


I : e : a couronne provisoire 
a mam a arise r empreinte. 


d. Prise d'empreinte avec un transfert 
repositionnable. 


e. Pilier en zircone et couronne 
ceramo-ceramique (Zirkohnzahn 0 ). 



* e : er est visse a 35 N selon 
b : amandations du fabricant 
; 1 ac ; - : la vis est protege avec une 

oe teflon puis un composite. 


' 5 ce controle. 

aasourire de la patiente 
3 i * oe trartement. 


g. Aspect esthetique apres scellement de la couronne. 
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Formation H 


Conclusion 

Oesterle et coll. [8] ont compare les implants dentaires a 
des dents ankylosees. 

Ils observent que l’ankylose stoppe le developpement de 
l’os alveolaire dans la zone concernee. 

Un implant osteointegre va done se comporter comme 
une dent ankylosee. Situe dans la zone anterieure maxil- 
laire, une mise en place trop precoce chez le jeune patient 
peut entrainer un effet inesthetique de la prothese qui 
peut apparaitre dans le temps en position d’infra-occlusion. 
Afin d’eviter cette complication, il estconseille d’attendre 
la fin de la croissance avant un traitement implantaire. 
Pour evaluer la fin de la croissance, il est recommande 
de verifier que les signes de la croissance ne s’expriment 
plus (par exemple, stabilisation de la pointure, de l’ossa- 
ture et apparition de la barbe chez l’homme). Lorsque 
celle-ci semble arrivee a son terme, une radiographique 
cephalometrique doit etre faite sur une annee d’inter- 
valle [6]. 
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Formation I Diagnostic differentiel 


Bulle hemorragique 

cfaez nee femme 
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La plupart des maladies 
bulleuses comportent 
des lesions buccales, 
mais certaines touchent 
principalement, voire 
uniquement, la cavite buccale. 
Les bulles constituent 
des lesions peu frequentes 
de la muqueuse buccale 
et elles sont rarement observees 
car elles se rompent rapidement 
apres leur formation. 

On observe alors une ulceration 
superficielle, souvent caracterisee 
par la presence de petits 
lambeaux d'epithelium residuel 
en peripherie. Presque toutes 
les bulles ont un contenu 
sereux clair, il est rarement 
hemorragique. Le contenu 
hemorragique oriente vers 
un decollement sous-epithelial. 
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Formation I Diagnostic differentiel 


Motif de la consultation. 

Patiente, agee de 69 ans, traitee 
pour une gingivite, mais qui, 
malgre les soins, presentait une 
aggravation de son affection. 

Histoire de la maladie . 

Depuis 18 mois, presence 
d’une inflammation de la fibro- 
muqueuse gingivale, principale- 
ment vestibulaire, qui evoluait de 
fat^on cyclique. 

Interrogatoire. La patiente 
etait en bonne sante et n’avait 
pas d’antecedents medico-chirur- 
gicaux. (Lest Papparition de 
douleurs moderees lors de l’ali- 
mentation et du brossage des 
dents qui lui ont fait decouvrir 
ses lesions gingivales. 



Exameil clinique. II existait un ery theme diffus mais 
irregulier, interessant la fibro-muqueuse gingivale vestibulaire, 
surtout superieure. L’erytheme, peu marque, n’etait pas limite au 
bord libre de la gencive et pouvait toucher la fibro-muqueuse sur 
toute sa hauteur. Dans la region mediane superieure, on observait 
une large bulle avec un contenu hemorragique. 

Exameil paraclinique. La biopsie et l’examen en 
immunofluorescence directe ont confirme le diagnostic de pemphi- 
goi'de cicatricielle des muqueuses. 


Synthese. La pemphigo'ide cicatricielle des muqueuses 
est une maladie bulleuse auto-immune qui touche princi- 
palement la fibro-muqueuse gingivale, surtout chez des 
femmes agees. Elle est souvent initialement consideree 
comme une banale gingivite. En phase d'activite, on peut 
observer un depot blanchatre au collet des dents cor- 
respondant a un exsudat fibrineux. Comme ce depot se 
forme rapidement et qu'il ressemble a de la plaque, les 
patients sont regulierement accuses d'etre responsables 
de leur gingivite en raison d'une hygiene bucco-dentaire 
insuffisante. L'examen microscopique montre un decolle- 
ment sous-epithelial avec un depot lineaire d'lgG et de C3 
sur la membrane basale. II existe une dizaine d'antigenes- 
cibles, mais le plus frequent est le BPAg2 de 180 kD. II 
faut systematiquement rechercher une atteinte oculaire, 
meme si elle est tres rare. Le traitement est adapte a la 
severite de I'affection: des corticoides en application 
topique ou par voie systemique, de la dapsone, du cycl- 
phosphamide, des cyclines (traitement efficace dans ce 
cas)... voire des anti-TNFa. Le traitement medicamenteux 
doit bien sur etre associe a des soins d'hygiene bucco- 
dentaire. Apres quelques annees d'evolution, I'affection 
tend a regresser en laissant une muqueuse atrophique, 
avec eventuellement des synechies. 
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Bulle hemorragique 


Motif de la consultation. 

Patiente, agee de 57 ans, qui a 
consulte son ORL pour une volumi- 
neuse bulle hemorragique sur le bord 
gauche de la langue. 

Histoire de la maladie. II y 

a 15 jours, cette patiente a developpe 
soudainement une bulle hemorra- 
gique au milieu du bord gauche de 
la langue. La bulle s’est rapidement 
rompue, laissant place a une ulcera- 
tion superficielle peu douloureuse. 

Interrogatoire. La patiente avait 
presente deux ans auparavant une 
bulle de taille et d’aspect identiques, 
sur la joue droite, pour laquelle elle 
n’avait pas consulte. Ces deux lesions 
ont eu la meme evolution : la rupture 
de la bulle a laisse place a une ulce- 
ration superficielle, recouverte de 
fibrine, avec une sensibilite pendant 
24 heures lors de l’alimentation. En 
5-6 jours, l’ulceration avait disparu. 



Exameil clurique • Lors de la consultation, il n’y avait plus 
aucune lesion visible. Mais comme il s’agissait du second episode, 
la patiente avait eu le reflexe d’effectuer une photographie avec son 
telephone portable (d’ou la qualite mediocre de la photographie). 

Examen paracUnique. Les elements cliniques et anamnes- 
tiques etant suffisamment parlants pour poser le diagnostic, il n’a pas 
paru necessaire d’effectuer des examens paracliniques. 

Synthese. L'aspect Clinique est quasi pathognomonique 
d'une angina bullosa haemorrhagica. L'utilisation d'une 
photo de mauvaise qualite faite avec le telephone por- 
table par la patiente a ete une aide precieuse au diagnos- 
tic. Cette situation est aujourd'hui courante en pratique 
clinique et permet de poser un diagnostic en dehors de la 
poussee, sur la base de I'anamnese et de la photographie 
reaiisee par le patient. L'angina bullosa haemorrhagica est 
une affection, rare mais recidivante, qui touche surtout 
les femmes d'age moyen ou avance. La bulle, presque 
toujours unique, siege le plus souvent sur les bords de 
la langue ou sur la region jugale posterieure; elle mesure 
de 1 a 3 cm. Son developpement semble en relation avec 
des traumatismes (survenue lors de I'alimentation, de la 
parole, de soins...), mais I'etiopathogenie reste inconnue. 
L'affection pourrait etre favorisee par des inhalations de 
corticoTdes et elle peut etre associee a de nombreuses 
affections systemiques (hypertension arterielle, diabete, 
lupus...) sans qu'aucune relation ait pu etre etablie. Une 
biopsie est rarement effectuee: elle montre que le toit de 
la bulle est constitue par un epithelium intact et que le 
decoliement siege dans la partie superficielle du chorion. 
L'immunofluorescence directe et indirecte est negative. 
La sensibilite et la duree de devolution dependent de la 
persistance ou non du toit apres sa rupture. Si le toit per- 
siste, la symptomatologie est presque inexistante et la 
cicatrisation s'effectue en 3-4 jours. Si le toit est elimine, 
I'ulceration est legerement douloureuse, se recouvre de 
fibrine et cicatrise en 5-6 jours. 
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